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In deze dissertatie is de ontwikkeling beschreven van de Groninger Fitheids-
test voor Ouderen (GFO). De GFO is een instrument voor het meten van motorische
fitheid bij groepen zelfstandig wonende ouderen vanaf 55 jaar in praktijkomstan-
digheden, zoals een sporthal, gymzaal of buurthuis. De GFO kan worden toegepast
in onderzoek naar de relaties tussen motorische fitheid en lichamelijke activiteit.
gezondheid en het functioneren van ouderen in het dagelijks leven. Verder kan de
GFO worden toegepast bij het ontwikkelen, evalueren en verbeteren van bewegings-
programma's voor ouderen. Tenslotte kan de GFO een rol spelen in het stimuleren
van lichamelijke activiteit van ouderen.
Motorische fitheid
Motorische fitheid bij ouderen wordt gedefinieerd als "dc mate waarin
ouderen over motorische eigenschappen beschikken (motorische geschikthcid) die
nodig zi.jn voor het uitvoeren en volhouden van rnotorische handelingen in het
dagelijks ieven". Voor het verkrijgen van inzicht in de rol van lichamelijke activitcit
in het verbeteren, onderhouden of vertragen van de teruggang in motorische fitheid
met de leeftijd is het van belang onderscheid te maken in objectief gemeten en
ervaren motorische fltheid. Objectief gemeten motorische fitheid hecft betrekking op
de mate waarin de motorische geschiktheid blijkt bij objectieve metingL-n van
bepaalde motorische prestaties ("performance-based"). Ervaren motorische fitheid
heeft betrekking op de mate waarin dc motorische geschiktheid wordt ervaren door
de ouderen zelf ("self-reported").
Er worden aan motorische fitheid bij ouderen een (psycho)motorischc,
musculo-skeletale en cardio-respiratoire dimensie onderscheiden. Coiirclinatie,
reactiesnelheid en balans zijn geselecteerd als componenten van de (psycho)moto-
rische dimensie, kracht en flexibiliteit als conponenten van de musculo-skeletalc
dimensie en aëroob uithoudingsvermogen als component van de cardio-respiratoire
dimensie. Coórdinatie, reactiesnelheid, balans en flexibiliteit zijn met name gerela-
teerd aan het kunnen uitvoeren van motorische handelingen, terwijl kracht en aëroob
uithoudingsvermogen daarnaast ook gerelateerd zijn aan het kunnen volhouden van
notorische handelingen in het dagelijks leven. Alle cornponenten nemen al met de
leeftijd, maar kunnen door lichamelijke activiteit positief worden beïnvloed.
Samenstelling van de GFO
De GFO bestaat uit acht tests voor het obiectief meten van motorische fitheid
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en een vraeenlijst voor het meten van de ervaren motorische fitheid. De acht tests
zijn de bloktransfertest voor het meten van handvaardigheid (coórdinatie), de
reactietest voor het meten van reactiesnelheid, de balansplanktest voor het meten
van balans, de knijp- en strekkrachttest voor het rneten van respectiel,elijk knrjp- en
strekkracht, de zit-en-reiktest en de circumductietest voor het meten van de flexibil i-
teit van respectievelijk de hamstrings en lage rug en de schouder en de wandelte$
voor het meten van aëroob uithoudingsvermogen. De vragenlijst voor het meten van
de ervaren motorische fitheid omvat het onderdeel "fitheidscijfer", de schaal
"motorische fitheid in vergelijking met 10 jaar geleden" en de schaal "motorische
fitheid in vergelijking met leeftijdsgenoten".
Onderzoeksgroepen
Om te bepalen of de onderdelen van de GFO voldoen aan de testvoorwaar-
den uitvoerbaarheid, betrouwbaarheid en validiteit en voor het opstellen van normen
is een onderzoek uitgevoerd bij twee groepen 55-plussers in vijf gemeenten in de
provincie Drenthe. De eerste groep ouderen werd schriftelijk benaderd middels een
a-selecte gestratificeerde steekproef uit de bevolkingsregisters van zelfstandig
wonende ouderen (groep A) en de tweede groep werd benaderd via de plaatselijke
media en ouderenorganisaties (groep B).
De gestratificeerde steekproef bestond in totaal (vijf gemeenten) uit 1505
mannen en vrouwen. Uiteindelijk namen 458 ouderen deel aan het onderzoek
(respons 30.4%,). Deze groep is qua geslachtsopbouw een afspiegeling van de
Nederlandse zelfstandig wonende 55-plussers. Dit geldt niet voor de leeftijdsop-
bouw, waarin met name de leeftijdscategorie vanaf 75 jaar is ondervertegenwoor-
digd. Tevens zijn de deelnemers van groep A waarschijnlijk iets fitter in verge-
lijking met de Nederlandse zelfstandig wonende 55-plussers omdat deelname aan
een dergelijk onderzoek al een indicatie is voor een bepaald fitheids- en gezond-
heidsniveau. De deelnemers van groep A werden twee keer uitgenodigd met één
week tussentijd. Op het eerste testmoment werd de GFO afgenomen. Op het tweede
testmoment werd bij twee subgroepen nogmaals de GFO afgenomen en bij één
subgroep aanvullende metingen verricht.
In totaal namen I 162 Drentse 55-plussers deel aan het onderzoek naar aanlei
ding van een oproep in de media of benadering via ouderenorganisaties (groep B).
De deelnemers van groep B werden één keer uitgenodigd om aan de GFO deel te
nemen. Volgens verwachting zljn de deelnemers van groep B geen alspiegeling qua
geslachts- en leeftijdsopbouw van Nederlandse ,55-plussers. Vrouwen zijn duidelijk
oververtegenwoordigd evenals de leeftijdscategorieen 60-64 jaar, 65-69 iaar en 70-
74 jaar. Volgens verwachting zijn de deelnemers van groep B fitter, voelen ze zich
fitter en geven ze minder gezondheidsproblemen aan in vergelijking met de
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De instructies en de uitvoering van de tests zijn eenvoudig en de tests zijn in
korte tijd af te nemen. De gehanteerde meetinstrumenten zijn praktisch hanteerbaar
en niet duur. De uit te voeren handelingen zijn toegespitst op ouderen en leiden nict
tot overmatige risico's op blessures of overbelasting. Bij de duizenden tesÍafnames
in de afgelopen jaren zijn nooit calamiteiten opgetreden. Wel wordt aanbevolen een
veiligheidsstrate-eie t hanteren die bestaat uit een afname van een korte medische
vragenlijst, een eventuele consultatie van een aanwezige arts cn een bloeddrukme-
ting. Afhankelijk van de toepassing kan ook de vragenlijst ervaren motorische
fitheid worden afgenomen. De vragenlijst kan in circa l0 minuten zelfstandig
worden ingevuld.
Alle afzonderli jke tests zijn goed (minimaal 95Vo deelname) tot zeer goed
(minimaal 99Vo deelname) uitvoerbaar. Wel nemen de deelnamepercentages af met
de leeftijdscategorie, met name voor de reactietest, balansplanktest en wandeltest.
Br.1 de deelnemers vanaf 15 jaar zijn de afzonderlijke tests nog steeds voldoende
uitvoerbaar (minimaal 907o deelname), met uitzondering van de wandeltest brj de
vrouwelijke deelnemers van groep A (88.17o deelname). Ook de fitheidstest als
geheel is goed uitvoerbaar. Meer dan 90Vo van de deelnemers nam deel aan alle
tests. Het percentage deelnemers dat aan alle tests heeft deelgenomen neemt wel
significant af met de leeÍlijdscategorie. Met een deelnamepercentage van meer dan
807o bij de deelnemers van 75 jaar en ouder is de fitheidstest echter nog steeds
voldoende uitvoerbaar.
Ruim 600lo van de deelnemers van de groepen A en B geeft één of meerdere
gezondheidsproblemen aan op de korte medische vragenlijst. Gezien de hoge
deelnamepercentages aan de tests afzonderlijk en de fitheidstest als geheel was de
ernst en de aard van de gezondheidsproblemen op het moment van de testafnames
blijkbaar niet van dien aard dat ze een beperking vormden voor deelname aan de
tests. Dit illustreert de praktische uitvoerbaarheid van de tests bij groepen ouderen
in praktij komstandi gheden.
Het meest frequent is niet deelgenomen aan de wandeltest, circumductietest
en zit-en-reiktest. Het niet deelnemen aan de wandeltest is gerelateerd aan cardio-
vasculaire gezondheidsproblemen zoals een hartinfarct (of ernstige hartkwaal) en
een hoge bloeddruk, orthopedische gezondheidsproblemen zoals bot- of gewrichts-
afwijkingen en gewrichtsslijtage (van de knieën, heupen en handen), rugaandoenin-
gen (van hardnekkige aard, langer dan drie maanden of hernia), astma (of chroni-
sche bronchitis of CARA) en vermoeidheid of duizeligheid. Het niet deelnemen aan
de circumductietest is gerelateerd aan bot- of gewrichtsafwijkingen en vermoeidheid
of duizeligheid. Het niet deelnemen aan de zit-en-reiktest is gerelateerd aal
rugaandoeningen (van hardnekkige aard, langer dan drie maanden of hernia) en bot-
of gewrichtsaÍwijkingen. De relaties tussen het al dan niet deelnemen aan bepaalde
tests en bepaalde gezondheidsproblemen zijn met name en in veel sterkere mate
aanwezig bij de deelnemers vanaf 65 jaar. Naast chronische ziekten of aandoenin-
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gen hebben ook tijdelijke gezondheidsproblemen zoals arm-, pols-, en enkelblessu-
res een rol gespeeld in het niet deelnemen aan bepaalde tests.
Betrouwbaarheid
De betrouwbaarheid is gebaseerd op de objectiviteit (inter-beoordelaars-
betrouwbaarheid), stabiliteit (intra-beoordelaarsbetrouwbaarheid) en interne consis-
tentie (consistentie van poging tot poging).
Als criterium voor de objectiviteit en de stabiliteit is een "Intraclass"
correlatiecoêfficiënt (r,) van minimaal .80 gehanteerd. Alle tests voldoen zowel br1
de mannen als vrouwen aan dit criterium en kunnen daarom als objectief en stabiel
worden aangemerkt. Ook na corectie voor leeftijd voldoen alle tests aan dit
criterium, met uitzondering de stabiliteit van de circumductietest voor de vrouwen
(partiële rr=.78). Voor een aantal tests bestaan er significante verschillen in gemid-
delde testscores tussen het eerste en tweede testmoment. Dit geldt met name voor
de bloktransfertest en in minder mate voor de krachttests en de wandeltest. Voor
toepassingen waarbij de bloktransfertest meerdere keren wordt afgenomen kunnen
leereffècten worden voorkomen door een oefenperiode in te passen in het design.
Ook voor de krachttests (de knijpkrachttest en de strekkrachttest) en de wandeltest
is het aan te raden om in dergelijke toepassingen één of meerdere testafnames uit te
voeren vóór de daadwerkelijke metingen.
Als criterium voor de relatieve interne consistentie is een r, van minimaal .85
gehanteerd. Alle tests met meerdere pogingen voldoen zowel bij de mannen als
vrouwen aan dit criterium, ook na correctie voor leeftijd. Wel is het opmerkelijk dat
de gemidclelde scores op de balansplanktest en de zit-en-reiktest significant toene-
men van poging tot poging. Voor de balansplanktest kan dit mogelijk op een
leereÍï'ect duiden. Voor de zit-en-reiktest kunnen eerdere pogingen mogelijk als
rckkingsoeÍ'ening worden beschouwd waardoor de flexibiliteit voor de volgende
pogingen is toegenomen. De gemiddelde scores op de knijpkrachttest nemen af van
poging tot poging. Mogelijk dat een afnemende motivatie om een maximale
krachtsinspanning te leveren hierbij een rol speelt.
De vragenlijst omvat een fitheidscijfer, een schaal "motorische fïtheid in
vergelijking met 10 jaar geleden" en een schaal "motorische fitheid in vergelijking
met leeftijdsgenoten". De schaal "motorische fitheid in vergelijking met leef-
tijdsgenoten" voldoet zowel bij de mannen als de vrouwen aan het testcriterium
voor stabiliteit (r,>.80). Voor de schaal "motorische fitheid in vergelijking met 10
jaar geleden" geldt dit alleen voor de vrouwen. Er bestaan geen significante ver-
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De validiteit is bepaald op basis van de inhoudsvaliditeit, overeenkomstige
validiteit en constructvaliditeit. De inhoudsvaliditeit van de GFO wordt in zekere
zin gewaarborgd in de theoretische verantwoording van de geselecteerde compo-
nenten en tests, zoals in de eerste vier hoofdstukken van de dissertatie is besproken.
De overeenkomstige validiteit van een aantal tests wordt ondersteund door de
resultaten. De scores op de bloktransfertest hangen redelijk samen met de scores op
de "Trail Making Test", waarvan wordt verondersteld dat handvaardigheid een
belangrijke rol speelt. De scores op de balansplanktest hangen samen met metingen
op een stabilometer als maat voor statische balans en met metingen tijdens een
koorddansersgang als maat voor dynamische balans. De scores op de zit-en-reiktest
worden met name voorspeld door de flexibiliteit van de hamstrings. Bij de vrouwen
levert de flexibiliteit van de lage rug ook een bijdrage aan deze voorspelling. De
scores op de circumductietest hangen samen met de maximale bewegingsuitslagen
in de schouder. Daarbij dragen de maximale bewegingsuitslagen tijdens horizontale
retroflexie en anteflexie significant bij aan de voorspelling van de testscores. De
scores op de wandeltest hangen redelijk samen met de wandeltijd op de 2km-
wandeltest en de Íltindex, die een goede voorspeller is van de maximale zuurstoÍbp-
namc (VOrmax). Ook blijkt de score op de wandeltest redelijk samen te hangen met
de VOrmax, zoals bepaald tijdens een maximale fietsergometrietest.
De constructvaliditeit van de fitheidstest wordt ondersteund door de resulta-
ten van drie analyses. In de eerste analyse stond de relatie tussen de testscores en
(som)scores op de onderdelen van de vragenlijst en geslacht, leeftijdscategorie en
onderzoeksgroep centraal. De mannen scoren beter op de reactietest, de beide
kachttests (knijpkrachttest en strekkrachttest), de wandeltest en de onderdelen van
de vragenlijst terwijl de vrouwen beter scoren op de bloktransfertest en de beide
flexibiliteitstests (zit-en-reiktest en circumductietest). De prestaties op alle tests en
(somscores) op de onderdelen van de vragenlijst nemen significant af met de
leeftijd, met uitzondering van de somscore op de schaal "mororische fitheid in
vergelijking met leeftijdsgenoten". De deelnemers van groep B scoren op alle tests
en onderdelen van de vragenlijst beter dan de deelnemers van groep A.
De tweede analyse had betrekking op de relatie tussen de objectief gcmeten
en ervaren motorische fitheid. Er bestaat een zwakke tot matige samenhang tusscn
de testscores en de (som)scores op de onderdelen van de vragenlijst ervaren
motorische fitheid. Oprnerkelijk is dat de scorcs op de wandeltest vaak cven sterk of
zelfs sterker samenhangen met de afzonderlijke iternscores op de schalen van de
vragenlijst dan de tests die de overeenkomstigc componenten van motorische fitheid
meten. De samenhang tussen de objectief gemeten en ervaren rnotorische fitheid
blijkt verder uit de toename van de gemiddelde testprestaties met het antwoord op
de corresponderende items (van negatief naar positieÍ) van de schalen "motorische
Íltheid in vergeli jking met l0 jaar geleden" en "motorische fitheid in vergeli jking






motorische Íitheid geeft aan dat beide methoden specifieke informatie geven en
elkaar aanvullen met betrekking tot het bepalen van motorische fitheid van ouderen.
Als derde zijn een aantal factoranalyses uitgevoerd. Op basis van de tests die
ob-iectief motorische titheid meten worden twee factoren geïdentificeerd. De eerste
factor bestaat uit de bloktransfertest, reactietest, balansplanktest, zit-en-reiktest en
circumductietest en kan worden omschreven als de factor "kwaliteit van bewegen".
Daarin zijn dus zowel (psycho)motorische als skeletale componenten van motori-
sche fitheid vertegenwoordigd. De tweede factor bestaat uit de knijpkrachttest,
strekkrachttest en wandeltest en kan worden omschreven als de factor "conditie".
Daarin zijn dus zowel de musculaire als cardio-respiratoire componenten van
motorische litheid vertegenwoordigd. In een tweede factoranalyse, waarin ook de -
scores op de aanvullende metingen werden meegenomen, blijken de flexibiliteits-
tests (zit-en-reiktest en circumductietest) samen met de aanvullende metingen voor
flexibiliteit nu als afzonderlijke factoren naar voren te komen. Als naast de tests die
objectief motorische fitheid meten ook de onderdelen van de vragenlijst ervaren
motorische fitheid worden meegenomen in een factoranalyse worden de onderdelen
van de vragenlijst altijd als een aparte factor onderscheiden, hetgeen de discrepantie
tussen de objectief gemeten en ervaren motorische fitheid ondersteund.
Normering
Er zijn per test normen (quintielen) opgesteld naar onderzoeksgroep, geslacht
en leeftijdscategorie. Voor de knijpkrachttest en de strekkrachttest zijn tevens
gewichtsafhankelijke normen opgesteld. Voor het opstellen van de normen is
uitgegaan van een rechtlijnig verband tussen de testscores en de leeftijd. Daarom
zijn lineaire regressieanalyses uitgevoerd op de testscores met de leeftijd waarbij
residuscores zijn bepaald, dat wil zeggeÍr de verschillen tussen de testscores en de
regressielijn. Vervolgens zijn het 20e, 40e, 60e en 80e percentiel (quintielen)
berekernd van de residuscores. Deze quintielen zijn per leeftijdscategorie omgere-
kend naar quintielscores. Afhankelijk van de setting en het doel waarvoor de test
wordt afgenomen, kunnen de normtabellen van de afzonderlijke groepen (groep A
en B) worden gebruikt.
Daarnaast zijn ook een aantal normen besproken die gekoppeld zijn aan een
extern criterium, bijvoorbeeld het kunnen uitvoeren van bepaalde motorische
handelingen in het dagelijks leven. De testscores op de knijpkrachttest en de
strekkrachttest zijn vergeleken met normen die in een Engelse fitness survey werden
gehanteerd. Daaruit blijkt dat de knijpkracht bij nagenoeg alle Drentse deelnemers
aan de norm voldoet. De strekkracht daarentegen voldoet, met name bij de vrouwen,
vaak niet aan de norm. Deze resultaten komen overeen met de resultaten uit de
Engelse survey. Voor de wandeltest werd een norm afgeleid uit de Engelse survey,
namehjk minimaal drie minuten wandelen met een snelheid van vijf km/uur. Circa


























































De ontwikkeling van een meetinstrument is nooit voltooid. Er kan altijd
aanvullende informatie worden verzameld met betrekking tot bepaalde testvoor-
waarden van de afzonderlijke onderdelen. Zo bestaat met name nog behoefte aan
aanvullende informatie met betrekking tot de validiteit van de balansplanktest. Ook
met betrekking tot de normering is het verzamelen van data een doorgaand proces,
waarbij enerzijds dc relatieve normen op grotere aantallen kunnen worden geba-
seerd, maar waarbij anderzijds inzicht kan worden verkregcn in een mogelijkc
verschuiving van het algemene fitheidsniveau van dc Nederlandse zelfstandig
wonende ouderen op langere termijn. Een vrij recente ontwikkeling is het hantcrcn
van normen die gerelateerd zijn aan een extern criterium. Dergelijke normen kunnen
veel additionele informatie opleveren met betrekking tot bestaande fithcidsrcservcs
in relatie tot het dagelijks functioneren van ouderen en voor het ontwikkelen van
specifieke bewegingsprogramma's gericht op het dagelijks functioneren van
ouderen. Voor kracht en uithoudingsvermogen worden reeds normen beschreven in
relatie tot het functioneren van ouderen in het dagelijks leven. De wetenschappelijk

















II-5 General discussion and Summary
Edwards (1986) says that in practice, with a disorder as severe as Duchenne, there is
little consumer tolerance of uncertainty and its exact computation is of limited clinical
value. Although this is certainly correct, it is also useful to have a complete
understanding of the models used for recurrence risk calculation. A general framework
for recurrence risk calculation in case of possible mosaicism is presented. This framework
is used in manual recurrence risk calculations and for implementation in a computer
program. The mutation selection equilibrium determines the ratio between transmitted
and new mutations. In case of a new mutation, distinction is made between somatic
mosaics, in whom the mutation had occurred before the germline stem cell is formed
leading to 50% mutation carrying oocytes or spermatocytes, and germline mosaics, in
whom the mutation occurred in one of the cell generations in the germline leading to a
variable percentage of carrier gonadal cells.
The tables presented by Van der Meulen et al. (1995, chapter II-2), which resulted out of
an extension of the formula originally presented by Hartl (1971), are useful, because they
make incorporation of the family structure in the manual recurrence risk calculation in
case of possible germline mosaicism possible. \Ve show that the estimated recurrence risk
changes considerably when obtainable phenotypic information is collected and used (Van
der Meulen et al., submitted, chapter II-3.1). Although eÍrors are likely, manual
calculations are even possible on multiple generation pedigrees (chapter Il-3.2).
Recurrence risk calculation on extended pedigrees can, however, be performed more
reliably using a computer program as GRONLMOS (chapter II-4). The computer program
can be used for checking of manual calculations, but can deal with problems of virtually
any structure and size and with recombination. An advantage of the computer program in
comparison to manual calculations is, that input for the computer program for complex
pedigrees is not more complex than for simple pedigrees, while the required calculations
are.
When mutation search improves, recurïence risk calculation will be less required, but the
recurrence risk due to new mutations and therefore germline mosaicism will remain
t37
difficult, especially when no DNA is available from affected individual(s). Prenatal
mutation screening would be a possibility in that case, but care has to be taken in the
recuÍïence risk calculation, because when no mutation is found, observations on multiple
pedigree members are not independent.
For better understanding of disease etiology, large studies are important to evaluate the
genetic models used for recurrénce risk calculation. Stec et al. (1995) present a study of
415 families. From this study follows that a proven mosaic female (deletion found in
offspring and not in mother) had an empirical recurrence risk after two affected children
of 0.34 +/- 0.12 when the at risk chromosome was inherited (personal communication
Bertram Muller). Note that in this study, similar to the study of Van Essen et al (1992),
mosaics are defined as non-carriers. when the mutation found in the affected child(ren)
can not be found in blood of the parent. However in our model early somatic mutations
might lead to detectable new mutations in parents. This even though the mutation is de
novo. It would be interesting to search for the non-mutated variant in blood or other
tissues in which a mutation was detected, in the study described by Van Essen et al.
(1992) seen as carriers, to prove that somatic mosaics with a detectable new mutation
really exist. Clinical distinction between somatic mosaics and carriers has direct impact
on the carrier risk for her sibs, but in genetic counselling direct testing of sibs for the
detectable mutation is a more logical approach.
Many studies have focused on the estimation of male and female mutation rates in
Duchenne Muscular Dystrophy (DMD). Muller et al. (1992) conclude that the ratio
between the two is very close to l, thus giving evidence for equal mutation rates in males
and females in DMD. This is consistent with the equal development in early embryology
in males and females, which is the phase giving rise to the highest proportion of cells
carrying the mutation, because only mutations in early development will lead to a
significant proportion of mutant cells. Karel et al. (1986) describe that it requires large
sample sizes to detect even large differences between male and female mutation rates.
Ascertainment bias is shown to have a great effect on the outcome of the segregation
analysis. Grimm et al. (1994) argue that, although mutation frequencies appear to be
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